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はじめに
　認定看護師制度が開始されて、4年が経過した。各
施設における認定看護師の位置付けや、支援体制は
様々である。当院では現在2名の救急看護認定看護師
が、救命救急センター・ICUにおいて、勤務している。
ICU・救命センター内の看護実践役割モデルとして
の活動の他に、他部署からのコンサルテーションを
受けて、勤務時間外にCPCRをはじめとする教育活動
を行っている。実施した教育活動について評価し、今
後の活動のあり方、課題について考察を加え、報告す
る。
目的
　実施した院内教育活動を評価し、今後の活動につ
いて検：討する。
研究方法
　平成10年4月～平成12年3月に実施した院内教育活
動の実施後調査を集計し、検討した。
結果
　依頼された講義内容と対象は、「人工呼吸器と看護」
は、婦人科病棟、循環器外科病棟、特別混合病棟、老
年科・神経科病棟の4部署、「CPCRの基礎及び観察」は、
眼科病棟、中央手術部、血液・呼吸器内科病棟の3部署
及び指導係看護婦全員であった。それぞれ、講義とデ
モンストレーション及び実技指導を90～120分で行っ
た。
　受講者の経験年数内訳は、1～2年目55％、3～5年目
25％、6年目以上（婦長、主任、指導係含む）20％であっ
た。（図1）
　受講者の人工呼吸器装着患者看護経験は、経験な
し32％、1～5回38％、6～10回12％、11回以上ls％で
あった。（図2）
　受講者の実践における心臓マッサージの経験は、
経験なし63％、1～5回23％、6回以上14％であった。
（図3）
　受講の動機は、知識の再確認、自己文献学習の限界、
看護の視点での学習、不安の軽減、’後輩の指導に活か
す、急変時の対応ができるようになりたい、新しい知
識の獲得、基礎的な学習の8種類に分類された。（図4）
　まず、「人工呼吸器と看護」を実施した4病棟では、
気管切開患者が比較的多い老年科・神経科混合病棟で
は、知識の再確認が最も多く、MEによる講義を年1回
行っている特別混合病棟では、知識の再確認と同様
に看護の視点での学習や新しい知識の獲i得が多かっ
た。また、婦人科病棟においては、ほとんど人工呼吸
器装着患者の看護経験がなく、1例を経験した直後で
あったため、1～2年目の看護婦は基礎学習を、3年目
以上の看護婦は自己学習の補足が多かった。さらに
頻繁に人工呼吸器装着患者の看護経験のある循環器
外科病棟においては、1～2年目看護婦の基礎学習、知
識の補足の他に、3年目以上の看護婦の、後輩指導に
活かすや看護の視点の学習が多かった。
　次に「CPCRの基礎と観察」を実施した3病棟及び指
導係では、中央手術部では、急変時の対応ができるよ
うになりたい、不安の軽減が最も多く、血液・呼吸器
内科病棟では、急変時の対応ができるようになりた
い、不安の軽減の他に自己文献学習の限界が見られ
た。重症病態患者の看護経験が少ない眼科病棟にお
いては、自己文献学習の限界、基礎学習が多かった。
　受講後の学習ニードの満足については、97％がほぼ
ニードを満たしたと答えた。（図5）
学習ニードに対する評価の内容は、講義・資料がわか
りやすい41％、実践的であった14％、新しい知識が獲
得できたll％、文献で理解できなかったことがわかっ
た9％、看護のポイントがわかった9％、不安が解消さ
れた7％などであった。満足の低かった理由として時
間不足があげられていた。（図6）
考察
　教育活動を行った対象は、それぞれの病棟の特徴
により様々であったが、全体的に見て、1～3年目の看
護婦が60％以上を占めていた。その多くは、学校教育
での学習を基盤に、自己学習を進めたり、所属での先
輩の指導により学習を進めていると考えられるが、実
践での人工呼吸器装着患者など重症病態患者の看護
経験：は少なく、なかなか身につかないことへのあせり
や自分が受け持つ時の不安が多く聞かれた。また、
CPCRについては、現在ではほぼ全員が学校教育で学
習している。さらに院内のほとんどの部署で、新人教
育プログラムの必須項目となっており、必ず学習の機
会が与えられている。しかし、その内容は教科書に基
づいた「救急蘇生のABC」「気道確保」「心臓マッサー
ジ」の学習のみであることが多く、実践への不安や自
己文献学習の限界、自分の技術の未熟さへの不安が大
きいことが明らかになった。
　今回、救急看護認定看護師が教育活動を行う際に、
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依頼を受けた時に部署の特性や受講対象者をアセス
メントし、指導案を作成した上で指導にあたったこと
は、受講動機に即した講義となり、学習ニードに対し
て、満足を得ることができたと考える。
　当院では、診療三二の病棟構成が基本となってい
るが、医療情勢の変化や社会のニードから、単科病棟
においても診療科を問わず、日夜様々な緊急入院の受
け入れが行われ、その対応も複雑になってきている。
そのため、看護婦一人一人に求められる知識や技術
も多様化してきているが、都心の大学病院の特徴か
らか1～3年目看護婦が占める割合の多い人員構成で
あり、個々の知識の不足、技術の未熟さに対する不安
は大きく、重症病態患者の看護や急変時の対応など’
の学習ニードが高いことが明らかとなった。
　以上より、救急看護認定看護師が、対象のニードを
的確にアセスメントし、科学的根拠に基づいた看護の
視点から、より実践的な教育や新しい情報の提供を
行うことは、施設全体の看護婦の質の向上につなが
ると考える。
　当院では、認定看護師の活動について、看護部とし
て協力体制にあるが、自主性に任されており特別な活
動の時間を設けてはおらず、勤務時間外に適宜活動し
ている。平成10年4月から、個人的に依頼を受けるこ
とから開始して、地道に続けている教育活動である
が、平成13年1月には、院内のトピックス研修として
企画できるまでとなり、徐々に認定看護師としての教
育活動に対する認識や、好意的な理解・評価を得られ
始めている。
平成13年度からは、コンサルテーション用紙を作成
し、依頼者のニードをより具体的にとらえる工夫を行
っている。また、講義後の調査は、受講者個人の評価
のみではなく、勉強会を企画した担当者から見て、ニ
ードにあったものであったかどうかを評価してもら
う調査表を追加した。施設のニードや各所属のニー
ドを的確に捉え、日々の活動を評価修正していくこと
で、認定看護師の活動、役割の拡大に努めていきたい
と考える。
まとめ
1．近年の医療情勢の変化に伴い、看護婦の救急蘇
　生や急変時の対応、重症病態患者の看護に対する
　学習ニードは高い。
2．救急認定看護師が科学的根拠に基づいた看護の
　視点での実践的な教育や、新しい情報の提供を行
　うことは、看護の質の向上につながる。
　（この報告は、平成12年11月第2回日本救急看護学
　会において発表したものに修正追加したもので
　ある）
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